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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤﺰ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﮐﻠﯿﻪ در دوره ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ 
و ﮐﻮدﮐﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺧﻮد را ﺑــﺎ ﺗـﻮده ﺷـﮑﻤﯽ، ﻫﻤـﺎﺗﻮری و ﺑـﻪ 
ﻧﺪرت ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼــﻮص ﺑـﻪ رﯾـﻪ ﻧﺸـﺎن 
ﻣﯽدﻫـﺪ. روشﻫـﺎی درﻣـﺎﻧﯽ در ﻣـﻮرد اﯾـﻦ ﺗﻮﻣ ـــﻮر ﺷــﺎﻣﻞ 
ﺟﺮاﺣﯽ، ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑ ــﻪ ﺑﺴـﺘﺮ ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﯿـﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﺸــﺨﯿﺺ ﺳـﺮﯾﻊ و ﺑـﻪ ﻣﻮﻗـﻊ و درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ، 
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤﺰ از ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﺎﻻﯾـﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار  
 
 
ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﻮد. ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﻃــﻮل ﻋﻤـﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑـﺮوز ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑﯽ ﯾـﺎ 
ﻋﻮارض دﯾﺮرس داوﻫﺎی ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﺎﺷﺪ.)1و 
2( ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾــﻪ ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ ﻋﺒــﺎرﺗﻨﺪ از: 
اﺳﺘﺌﻮﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎ، ﺳـﺎرﮐﻮﻣﺎی ﻧﺴـﺞ ﻧـﺮم، ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴــﺘﺎن و 
ﻟﻮﺳﻤﯽ.)1( ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﺣـﺎد ﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷـﻮد در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺗﻨﻬﺎ  
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ)NMS=msalpoeN tnangilaM yradnoceS( ﯾﮑـﯽ از اﺛـﺮات دﯾـﺮرس
درﻣﺎن ﺳﺮﻃﺎن اﺳﺖ. در ﺑﯿﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿﺪ ﺣﺎد)LMA=dioleyM etucA
aimekueL( ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ و ﻣ ــﺮگﺑـﺎرﺗﺮﯾﻦ ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﯿﮏ
ﺣـﺎد)LLA=aimekueL citsalbohpmyL etucA( ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر ﺑ ـــﻮده و ﺗﻨــﻬﺎ 01%
ﻟﻮﺳﻤﯽﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫ ــﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر وﯾﻠﻤـﺰ ﻧـﯿﺰ در ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺳﺎلﻫﺎ ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎری اوﻟﯿﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻧ ــﯿﺰ ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ
ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ LMA ﺑﻮده و LLA ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ 1 ﻣـﻮرد ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﺣـﺎد
ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ 4 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤﺰ ﻣﻌﺮﻓ ــﯽ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ 91 ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﺷـﺮوع
درﻣﺎن ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﻋﻮدﻫﺎی ﻣﮑﺮر ﻓﻮت ﮐﺮد. از آن ﺟﺎ ﮐــﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺑـﺮوز
ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ وﺟﻮد دارد، ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ دورهای در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺿﺮورت داﺷﺘﻪ و ﺗﻮﺻﯿ ــﻪ
ﻣﯽﮔﺮدد.    
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ     2 – ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ   
                        3 – ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ    4 – ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤﺰ  
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐﺮ)ع(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻇﻔﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و دﺳﺘﯿﺎر ﻓﻮقﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﺧﻮن و ﺳﺮﻃﺎنﺷﻨﺎﺳﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﻬﺮان. 
ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﺧﺪﯾﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪی رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
098   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                                                                     ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831   
01-5% از ﺳـﺮﻃﺎنﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ را ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫـﺪ.)3( در اﯾ ــﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 1 ﻣﻮرد ﻧﺎدر ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺣﺎد ﮐﻪ 4 ﺳﺎل ﺑﻌـﺪ 
از درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮز وﯾﻠﻤﺰ ﺑﺮوز ﮐﺮده ﺑﻮد ﮔﺰارش ﻣﯽﮔﺮدد.  
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ 4 ﺳﺎﻟﻪای ﺑﻪ ﻧﺎم م.پ ﺑﻮد ﮐﻪ در ﺳﺎل 7731 ﺑـﺎ 
ﺷﮑﺎﯾﺖ ﺗﻮده ﺷﮑﻤﯽ ﮐﻪ ﻣﺎدرش ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼــﺎدﻓﯽ ﻣﺘﻮﺟـﻪ آن 
ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺧـﻮن ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣﻀـﺮت ﻋﻠﯽاﺻﻐـﺮ 
ارﺟﺎع ﺷﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ، ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻮده ﺑﺰرﮔﯽ در ﭘﻬﻠﻮی ﭼﭗ 
ﺑﯿﻤﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ و TCاﺳﮑﻦ ﺷﮑﻢ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه وﺟـﻮد 
ﺗﻮده در ﮐﻠﯿـﻪ ﭼـﭗ ﺑـﻮد. TCاﺳـﮑﻦ رﯾـﻪ و ﺳـﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳـﯽﻫﺎ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﻧﻔﺮﮐﺘﻮﻣﯽ ﭼﭗ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس 
ﮔـﺰارش آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ و ﺟﺮاﺣـﯽ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣـﻮر وﯾﻠﻤ ــﺰ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ III ﺑﺎ ﻫﯿﺴﺘﻮﻟﻮژی ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب)elbarovafnU( ﺑـﻮد. ﺑـﺎ 
ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑﯿﻤ ـــﺎر ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ داروﻫــﺎی 
اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﺎﯾﺴﯿﻦ، آدرﯾﺎﻣﺎﯾﺴﯿﻦ و وﯾﻦﮐﺮﯾﺴﯿﺘﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺪت 51 ﻣ ــﺎه 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺷ ــﮑﻢ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. دوره درﻣـﺎن ﺑـﺪون 
ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﯾﺎن رﺳﯿﺪ اﻣﺎ ﺑﯿﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﭘﯽﮔﯿﺮی ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑـﺮد. 
در اﺳﻔﻨﺪ ﻣﺎه ﺳﺎل 1831 وی ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺐ، رﻧﮓﭘﺮﯾﺪﮔﯽ، ﭘﺘﺸﯽ 
و ﭘـﻮرﭘـﻮرا ﺗﻮﺳـﻂ واﻟﺪﯾـﻦ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن آورده ﺷـــﺪ. در 
ﺑﺮرﺳــﯽ ﮐــﺎﻣﻞ ﺧــﻮن)CBC( ﻫﯿﭙﺮﻟﮑﻮﺳــﯿﺘﻮز)000032 در 
ﻣﯿﻠﯽﻣﺘﺮ ﻣﮑﻌﺐ=CBW( وﺟﻮد داﺷﺖ و ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦ 4/7 ﮔ ــﺮم 
در دﺳﯽﻟﯿﺘﺮ و ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ 00001 در ﻣﯿﻠﯽﻣ ــﺘﺮ ﻣﮑﻌـﺐ ﺑـﻮد. 
در ﮔﺴﺘﺮده ﺧﻮن ﻣﺤﯿﻄﯽ، ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﻼﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان زﯾـﺎدی 
دﯾﺪه ﺷﺪ و آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ 
LLA ﺑــﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟ ــــﻮژی 1L ﺑﺮاﺳـــﺎس ﻃﺒﻘـــﻪﺑﻨﺪی BAF 
)hsitirB-naciremA-hcnerF( ﺑﻮد.  
    در ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان و ﺧ ــﻮن ﻣﺤﯿﻄـﯽ اﻓﺰاﯾـﺶ 
5DC/7DC/3DC/TdT وﺟـﻮد داﺷـﺖ. ﭘﺮﺗﻮﻧﮕــﺎری ﻗﻔﺴــﻪ 
ﺳﯿﻨﻪ از ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﺗ ــﻮده ﻣﺪﯾﺎﺳـﺘﻦ و ﺑﺮرﺳـﯽ FSC ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﺑﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻮاﻫﺪ ﺑ ــﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
LLA از ﻧـــﻮع lleC.T ﺗﺤـــﺖ درﻣـــﺎن ﺳﯿﮑﻠﻮﻓﺴ ــــﻔﺎﻣﺎﯾﺪ، 
وﯾﻦﮐﺮﯾﺴـﺘﯿﻦ، دوﻧﻮروﺑﯿﺴـــﯿﻦ، ﭘﺮدﻧــﯿﺰون و ﭘﺮوﻓﯿﻼﮐﺴــﯽ 
SNC ﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ درﻣـﺎﻧﯽ 2L-2ASL ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ اﻣـﺎ 
آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان در روز 82 ﻫﯿﭻ ﮔﻮﻧﻪ ﺑـﻬﺒﻮدی را 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﯿﻤــﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻫﻔﺘﮕـﯽ ﺑـﺎ 62-MV 
وﯾﻦﮐﺮﯾﺴﺘﯿﻦ، و ﺳﯿﺘﻮزار ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ درﻣﺎن ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺛـﺮ 
ﻧﺒﻮد.  
    در ﻧﻬﺎﯾــﺖ ﺑﯿﻤــﺎر ﺗﺤــــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ درﻣــﺎﻧﯽ 
58MFB-ZER-LLA ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ درﻣـﺎن، ﻣﻐـﺰ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﯿﻤﺎر از ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺑﻼﺳﺖ ﭘﺎک ﺷﺪ اﻣﺎ 4 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 
ﺷﺮوع درﻣﺎن دﭼﺎر ﻋـﻮد SNC و ﺑـﻪ ﻓﺎﺻﻠـﻪ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ دﭼـﺎر 
ﻋﻮد ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﮔﺮدﯾﺪ و 3 ﻣﺎه ﺑﻌـﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪم ﭘﺎﺳـﺦ 
درﻣﺎﻧﯽ و ﻧﻮﺗﺮوﭘﻨﯽ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻮت ﮐﺮد.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺎ دﺳـﺖﯾﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫـﺎی روزاﻓـﺰون در روشﻫــﺎی 
درﻣﺎﻧﯽ و اﻗﺪاﻣـﺎت ﺣﻤـﺎﯾﺘﯽ، ﺑـﻪ ﻣـﻮازات اﻓﺰاﯾـﺶ ﻃـﻮل ﻋﻤـﺮ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﻃﺎﻧﯽ، ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﻓﺰاﯾ ــﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ 
اﺳﺖ. NMS ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎنﻫﺎﯾﯽ ﮔﻔﺘـﻪ ﻣﯽﺷـﻮد ﮐـﻪ در ﻋـﺮض 6 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ اوﻟﯿﻪ در ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮوز ﮐﻨ ــﺪ.)3( اﯾـﻦ 
ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اﺛﺮات ﻣﺴ ــﺘﻘﯿﻢ ﯾـﺎ ﻏﯿﺮﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ 
داروﻫﺎی ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ، رادﯾﻮﺗ ــﺮاﭘـﯽ و اﺳـﺘﻌﺪاد ژﻧﺘﯿﮑـﯽ رخ 
دﻫﻨﺪ.)4(  
    ﺷﯿـﻮع NMS در 02 ﺳـﺎل اول ﺑﻌـﺪ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣــﻮر 
اوﻟﯿـﻪ، 21-3% ﺑــﻮده)5( و ﻟﻮﺳــﻤﯽ ﺣــﺎد ﺷــﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ NMS 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪ ﺑـﺮوز 
ﻣﯽﮐﻨﺪ.)6و 7( در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤﺰ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن، 
ﺧﻄﺮ NMS اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران 01 
ﺳﺎل ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤــﺰ ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
NMS 5 ﺑﺮاﺑﺮ اﻓـﺮاد ﻣﻌﻤﻮﻟـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)8( و 51 ﺳـﺎل ﺑﻌـﺪ از 
ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﯽ)ecnedicnI evitalumuC( ﺑ ــﻪ 
ﺣﺪود 6/1% ﻣﯽرﺳﺪ.)9(  
    ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻄﺮ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻋﺒﺎرت اﺳ ــﺖ از: 
اﺳـﺘﻌﺪاد ذاﺗـﯽ و ژﻧﺘﯿﮑـﯽ ﺑـﻪ اﻧ ـــﻮاع ﺑﺪﺧﯿﻤﯽﻫــﺎ، داروﻫــﺎی 
ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺷﺪه و رادﯾﻮﺗﺮاﭘـﯽ.)9( ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋـﺎﻣﻞ 
ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨـﺪه NMS در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺗﻮﻣـــﻮر وﯾﻠﻤــﺰ 
ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ                                                                                                      دﮐﺘﺮ ﺧﺪﯾﺠﻪ ارﺟﻤﻨﺪی رﻓﺴﻨﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
198ﺳﺎل ﯾﺎزدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 44/ ﻓﻮقاﻟﻌﺎده دو 3831                                                                   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                        
رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)01( ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎی ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ 
اﺳﺘﺌﻮﮐﻨﺪروم و ﻟﯿﭙﻮم دﻧﺪه ﻧﯿﺰ در ﻣﺤﻞ رادﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ ﮔـﺰارش 
ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﯾـﮏ ﻣـﻮرد ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿــﺪ ﻣﺰﻣــﻦ، 2 ﻣــﻮرد 
اﺳﺘﺌﻮﺳﺎرﮐﻮم دﻧﺪه و 1 ﻣـﻮرد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ 9 
ﺳﺎل، 11 ﺳﺎل و 52 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤﺰ در ﻣﺤــﻞ 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ.)01(  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ، اﺳـﺘﻔﺎده از داروﻫـﺎی ﺷـﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ در ﺑﺮوز NMS ﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷ ــﺪ.)11( در 
ﻣﻘﺎﻻت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪه از ﺳ ــﻮی ﮔﺮوﻫـﯽ ﮐـﻪ ﻋـﻮارض دﯾـﺮرس 
ﺳﺮﻃﺎن را ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ)GSEL=ydutS tceffE etaL 
puorG( و ﻧــﯿﺰ در ﺳــﺎﯾﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت)11و 21( ﺑــﻪ ﺧــــﺎﺻﯿﺖ 
ﻟﻮﮐﻮژﻧﯿﮏ داروی دوﮐﺴﻮروﺑﯿﺴﯿﻦ ﮐﻪ ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ اﺗـﻮﭘﻮﺳـﺎﯾﺪ و 
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔـﺎن ﺗـﻮﭘﻮاﯾﺰوﻣـﺮاز II ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﺷـﺎره ﺷـﺪه 
اﺳﺖ. iuP و ﻫﻢﮐﺎران در 1 ﺑﺮرﺳﯽ روی LLAﻫ ــﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ، 
ﺗﺮاﻧـﺲ ﻟﻮﮐﺎﺳـﯿﻮن)4و 11( t را در ﺑﯿﻤـﺎران درﯾـﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨـــﺪه 
ﺗﻮﭘﻮاﯾﺰوﻣﺮاز II ﮔﺰارش ﮐﺮدهاﻧﺪ.)31و 41( 
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑــﺎ دوﮐﻮروﺑﯿﺴـﯿﻦ 
ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻬﺎرﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﻮﭘﻮاﯾﺰوﻣ ــﺮاز II ﻋﻤـﻞ ﻣﯽﮐﻨـﺪ، ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد. در ﯾ ــﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 03 ﺳـﺎﻟﻪ، 8725 ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﺗﻮﻣــﻮر وﯾﻠﻤــﺰ ﮐــﻪ ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ درﻣ ــــﺎﻧﯽ 
STWN=ydutS romuT ’smliW lanoitaN ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ.)51(  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 34 ﻣﻮرد NMS ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ 7 ﻣـﻮرد 
آن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿﺪ ﺣﺎد ﺑﺎ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژی 5M ﺑـﻮده 
اﺳﺖ. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠــﻪ زﻣـﺎﻧﯽ ﺑﯿـﻦ ﺗﺸـﺨﯿﺺ اوﻟﯿـﻪ وﯾﻠﻤـﺰ و 
LMA 3 ﺳﺎل ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ. ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ اﺷــﺎره ﮐـﺮد ﮐـﻪ 
LLA ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑﺴـﯿﺎر ﻧـﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و در 1 ﮔ ـــﺰارش، از 51 
ﻣﻮرد LLA ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺗﻨﻬﺎ 3 ﻣﻮرد ﺑــﻪ دﻧﺒـﺎل ﺗﻮﻣـﻮر وﯾﻠﻤـﺰ رخ 
داده ﺑﻮد.)61(  
    ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ ﺑﯿﻦ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ LLA ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ و ﺗﻮﻣﻮر وﯾﻠﻤـﺰ ﺑـﻪ 
ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل 01-4 ﺳﺎل ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﯿﻤ ــﺎر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧـﯿﺰ 
زﻣﺎن ﺑﺮوز LLA، 4 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺗﻮﻣﻮر اوﻟﯿﻪ ﺑ ــﻮده 
اﺳﺖ. ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺣــﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﯿﮏ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﻧـﯿﺰ در 1 
ﭘﺴﺮ 31 ﺳﺎﻟﻪ، 7 ﺳﺎل ﺑﻌــﺪ از ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﻣﺪوﻟﻮﺑﻼﺳـﺘﻮﻣﺎ ﮐـﻪ 
ﺗﺤﺖ ﺷﯿﻤﯽدرﻣﺎﻧﯽ و رادﯾﻮﺗﺮاﭘ ــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﮔـﺰارش 
ﺷﺪه اﺳ ــﺖ.)71( ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد LLA ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺑـﻪ 
درﻣـﺎن ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـــﺖ ﺷﮑﺴــﺖ درﻣﺎﻧــﯽ ﻓـﻮت 
ﮐﺮدهاﻧﺪ. ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺮوز LLA ﺑـﺎ ﻫﯿﺴـﺘﻮﻟﻮژی ﺗﻮﻣـﻮر وﯾﻠﻤـﺰ 
راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﯽداری ﻧــﺪارد. در 2 ﻣــﻮرد ﻫﯿــﭻﮔﻮﻧــﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
رادﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷﺘـــﻪ اﺳــﺖ و ﻫـﺮ ﺳـﻪ ﺑﯿﻤـﺎر ﻧـﯿﺰ 
ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـــﻪ ﺣــﺎﺿﺮ ﺗﺤــﺖ درﻣــﺎن ﺑــﺎ اﮐﺘﯿﻨﻮﻣﺎﯾﺴــﯿﻦ، 
دوﮐﺴﻮرﺑﯿﺴـﯿﻦ و وﯾﻦﮐﺮﯾﺴـﯿﺘﯿﻦ ﻗـــﺮار ﮔﺮﻓﺘـ ــــﻪ ﺑﻮدﻧـــﺪ. 
ﺗﺎﮐﻨﻮن در ﻫﯿﭻ ﻣ ــﻮردی ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐﺮوﻣﻮزوﻣـﯽ اﻧﺠـﺎم ﻧﺸـﺪه 
اﺳﺖ.)61(  
    در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ LLA ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ، ﻓﺎز ﭘﺮهﻟﻮﺳﻤﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ LMA 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ وﺟــﻮد ﻧـﺪارد. درﻣـﺎن LLA ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل 
ﻧﺎﻣﻮﻓﻖ ﺑﻮده و ﭘﯿﺶآﮔﻬـﯽ آن ﻧﯿــﺰ رﺿ ــﺎﯾﺖﺑﺨﺶ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ. 
ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽﺷـــﻮد اﯾـــﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ روشﻫـﺎی 
ﺟﺪﯾﺪ درﻣ ــﺎﻧﯽ و ﭘﯿﻮﻧــﺪ ﻣﻐــﺰ اﺳـﺘﺨﻮان ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن ﻗـﺮار 
ﮔﯿﺮﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿــﺮی ﮐﻠـﯽ ﻣﯽﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﺑ ــﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
روشﻫﺎی ﺟﺪﯾﺪ ﺷــﯿﻤﯽ درﻣﺎﻧـــﯽ و رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـــﯽ، ﺑﯿﻤـﺎران 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن از ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﺑﯿﺶﺗـﺮی ﺑﺮﺧـﻮردار ﺷﺪهاﻧـــﺪ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻓﺰاﯾﺶ ﺳ ــﻦ، ﺧﻄـﺮ اﺑﺘـــﻼ ﺑـﻪ ﻧﺌـﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎی 
ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران را ﺗﻬﺪﯾﺪ ﻣﯽﮐﻨ ــﺪ و ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ زﻣـﺎن، اﯾـﻦ 
ﺧﻄــﺮ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑــﺪ ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ ﭘﯽﮔﯿـﺮی ﺑﯿﻤــﺎران 
از ﻧﻈﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳـﻢﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾـــﻪ ﮐـــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـــﺪ ﺑﻌـﺪ از ﻋـﻮد 
ﺗﻮﻣـﻮر اوﻟﯿـﻪ ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـ ــــﺮگ ﺑﺎﺷــــﺪ، ﺿـــﺮوری 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻟﻮﺳﻤﯽ در اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎران ﻟﻮﺳـﻤﯽ ﻣﯿﻠﻮﯾﯿـﺪ ﺣـﺎد 
ﺑﻮده و ﻟﻮﺳﻤﯽ ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳﺘﯿﮏ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﯿﺎر ﻧ ــﺎدر 
اﺳـﺖ و ﺗﻨـﻬﺎ 01-5% از ﮐـﻞ ﻟﻮﺳـﻤﯽﻫﺎی ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ را ﺗﺸـــﮑﯿﻞ 
ﻣﯽدﻫﻨﺪ.  
    ﻫﻤﺎن ﻃــﻮر ﮐــﻪ در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ ﻟﻮﺳـﻤﯽ 
ﺣﺎد ﻟﻨﻔﻮﺑﻼﺳـﺘﯿﮏ ﮐـﻪ 4 ﺳـﺎل ﭘـــﺲ از ﺗﺸﺨﯿـــﺺ ﺗﻮﻣــﻮر 
وﯾﻠﻤﺰ ﺑﺮوز ﮐﺮده ﺑ ــﻮد ﭘـﺲ از 91 ﻣـﺎه از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﻪ 
ﻋﻠــﺖ ﻣﻘﺎوﻣﺖ درﻣﺎﻧﯽ و ﻋﻮدﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگ ﺑﯿﻤـﺎر 
ﺷﺪه ﺑﻮد.  
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Secondary Acute Lymphoblastic Leukemia Following a Successful
Treatment of Wilm’s Tumor: A Case Report
                                                            I                                      II                                       III
*Kh. Arjmandi Rafsanjani, MD       P. Vossough, MD        E. Shahgholi, MD
Abstract
    Secondary Malignant Neoplasm(SMN) is one of the late effects of childhood cancer. Among
secondary malignancies, acute myeloid leukemia(AML) is the most common and life-threatening
neoplasm. Secondary acute lymphoblastic leukemia(ALL) is rare and only 10% of SMN is ALL.
Patients with Wilm’s tumor are not protected from the secondary cancers after the primary diagnosis.
Among patients with this tumor the most common SMN is AML and ALL is very rare. In this paper,
we report a case of ALL, four years after diagnosis of Wilm’s tumor. The patient died nineteen
months after the beginning of leukemia treatment due to multiple relapse and resistance to
treatment. With advances in the treatment of childhood cancer, more children are surviving long
periods of time; therefore, careful follow-up and other examination sequels are necessary for early
diagnosis of SMN.
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